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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการทำงานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-578/01) 
 
ส่วนที่ 1 (กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน เพ่ือประโยชน์ของท่าน)  
 
*หมายเหตุ :  
1. ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเปน็ลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้
ผู้ใดนำไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนญุาต 
2. ผลงานท่ีผ่านเกณฑ์จะได้รบั Email จากคณะฯ เพื่อขอข้อมูล
ตัวแทนรับเงินรางวัล  
(โปรดกรอกข้อมลู Email ที่ถูกต้องและสามารถตดิต่อได้) 
 
หัวข้อการจัดงานมหกรรมคุณภาพ (Theme) “รามาธิบดียกระดับการพัฒนาคุณภาพและการเปลี่ยนแปลงด้วย AI” 
(Ramathibodi raises the level of Quality Development and Transformative by AI) 

 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ สถานภาพกลุ่ม 

 อนญุาต 
❑ ไม่อนญุาต 
 

  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก / ผลงานใหม ่
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด / ขยายผล 
❑   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวดและที่ได้รับรางวัล
มาแล้วจาก…………………………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI 
❑CQI         R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวจิัย) 
     ❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 
     ❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา 
     ❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์ 
     ❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 

ด้านคลินิก 
(Clinical) 

❑ Safe Surgery ❑ Patient Care Process 
❑ Infection Control ❑ Line, Tube & Catheter 
❑ Medication Safety ❑ Emergency Response 
❑ อืน่ ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non-Clinical) 

❑ ความปลอดภัย [Safety  
 คุณภาพ / สิง่สูญเปล่า [Quality (waste)*] 
❑ ต้นทุน / ความคุ้มค่า [Cost]  
❑ ลดรอบเวลาการทำงาน / การสง่มอบ [Delivery] 

 รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย / ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 016048 ปทุมวรรณ เทพทองปัน หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์ 

ฝ่ายการพยาบาล 0433 0829461492 

   Email address ptw.aomthep5253@gmail.com 

2.สมาชิกกลุม่ 017318 ทรายทอง ทองนิ่ม หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์ 

ฝ่ายการพยาบาล 0433 0622707572 

004196 วัชราภรณ์ พงษ์ภมร หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์ 

ฝ่ายการพยาบาล 0433 0840215204 

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 016048 ปทุมวรรณ เทพทองปัน หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์ 

ฝ่ายการพยาบาล 0433 0829461492 

   Email address ptw.aomthep5253@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 008649 ลัดดา เสนาพิทักษ ์ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต
ออร์โธปิดิกส์ 

ฝ่ายการพยาบาล 0433 0898834400 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 
พยาบาล IT ฯลฯ) 

- - - - - - 
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ส่วนที่ 2  ขอให้พิจารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ การเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการทิ้งขยะอันตรายประเภทขวดยาและแอมพูลยาในโรงพยาบาล ด้วย Visual 
Control 
รายละเอียดเกี่ยวกับการพัฒนาผลงาน 
ผลผลติ/ผลลัพธ์ มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ
ในข้อใด เป้าหมายที ่15  
1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปัญหา (10) 
 ในสถานพยาบาล การใช้ยาเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นเป็นประจำทุกวัน ส่งผลให้มีขยะอันตรายประเภทขวดยาและแอมพูลยาจำนวน
มากที่ต้องมีการทิ้งและกำจัดอย่างถูกต้อง ขยะเหล่านี้อาจประกอบด้วยสารเคมีตกค้าง ยาที่หมดอายุ หรือแม้แต่ภาชนะที่แตกหัก ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนโดยรวม บุคลากรทางด้านการแพทย์อาจได้รับผลกระทบจาก
สารเคมีที่ตกค้าง หรือแม้แต่บาดเจ็บจากภาชนะบรรจุที่แตกหักทิ่มตำ เกิดการปนเปื้อนของยาและสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย เกิดการระคายเคือง 
ระบบทางเดินหายใจ หรือแม้แต่โรคเรื้อรังหากสัมผัสเป็นเวลานาน หากไม่มีการกำจัดขวดยาและแอมพูลยาอย่างถูกวิธี อาจทำให้สารเคมี
ตกค้างลงสู่ดิน น้ำ และอากาศ ก่อให้เกิดการปนเปื้อนที่อาจเป็นอันตรายต่อระบบนิเวศ ขยะอันตรายบางประเภทอาจต้องผ่านกระบวนการ
บำบัดเฉพาะเพื่อทำลายสารพิษ หากมีการทิ้งโดยไม่มีมาตรการที่เหมาะสม อาจทำให้เกิดการสะสมของสารพิษในสิ่งแวดล้อม หากโรงพยาบาล
ไม่มีการจัดการอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานที่กำหนด อาจเผชิญกับปัญหาด้านการกำจัดขยะที่เพิ่มขึ้นและการจัดการที่ไม่ถูกต้องอาจนำไปสู่
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากต้องมีการบำบัดขยะที่ปนเปื้อนเพิ่มเติม1,2 นอกจากนี้หากไม่มีมาตรการกำจัดขยะที่เหมาะสม อาจมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวมได้ การแก้ไขปัญหานี้จำเป็นต้องมีมาตรการที่รัดกุม ตั้งแต่การแยกประเภทขยะตั้งแต่ต้นทาง การกำจัดด้วย
วิธีที่ปลอดภัย ไปจนถึงการส่งเสริมการใช้วัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เพื่อลดผลกระทบทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
ระยะยาว 

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตออร์โธปิดิกส์ (RA1TI) เป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อ พยาบาลมีการเตรียมยาที่บรรจุในภาชนะ
ขวดแก้วประเภท Vial และ Ampoule เป็นจำนวนมากเพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย สถิติการสุ่มตรวจตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 ถึง พ.ศ. 2566 
พบว่ามีการทิ้งขยะอันตรายประเภท Vial และ Ampoule ไม่ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติที่กำหนดโดยงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
สิ่งแวดล้อม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 6 ครั้ง และปี พ.ศ. 2567 พบทั้งหมด 9 ครั้ง รวมทั้งหมด 13 ครั้ง (พ.ศ.2565-2567) โดย
ทั้งหมดเป็นการทิ้งขยะ Vial และ Ampoule ปะปนกัน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากการทบทวนสาเหตุสำคัญพบว่า 1. บุคลากรขาดความ
เข้าใจและตระหนักรู้ถึงความสำคัญของแนวทางปฏิบัติที่กำหนดไว้ 2. ถังขยะมีลักษณคล้ายคลึงกันและไม่ถูกสุขลักษณะ 3. บุคลากรไม่สามารถ
จดจำประเภทขยะกับภาชนะที่บรรจุได้ ทำให้มีอัตราการทิ้งขยะผิดประเภท 13 ครั้ง พนักงานทำความสะอาดใช้เวลาในการแยกขยะ เฉลี่ย 
4.92 นาที (13 ครั้ง) บุคลากรเกิดความพึงพอใจต่อการแยกขยะในระดับดี - ดีมาก เพียง 15.15% สมาชิกหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตออร์โธปิดิกส์ได้
ตระหนักและเล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหานีจ้ึงได้จดัทำโครงการการเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการทิ้งขยะอันตรายประเภทขวดยาและแอม
พูยาในโรงพยาบาล ด้วย Visual Control ตามแนวคิด 3P Safety Goals ด้าน Personnel Safety Goals: Process of Work มาประยุกต์ใช้
เพื่อให้เจ้าหน้าที่พยาบาลปฏิบัติงานแยกขยะได้อย่างถูกต้อง ลดโอกาสเกิดวัตถุมีคม ทิ่มตำ นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อ
ประชาชนและสิ่งแวดล้อม (People Safety Goals) ด้วย 
2. กรอบแนวคิดภาพรวมของกระแสงาน (Work Flow) และ SIPOC Diagram  
 2.1. Work System (ตามเอกสารแนบ 1) 
           2.2. กระแสงาน (Work Flow) และ SIPOC Diagram (ตามเอกสารแนบ 2)  
3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย   
 3.1 สาเหตุของปัญหาตามแนวทาง STEEEP 

 พยาบาลทิ้งขยะอันตรายผิดประเภท เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของสารเคมี และพนักงานทำความสะอาดเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากของ
มีคมทิ่มตำ (Safety) พนักงานทำความสะอาดใช้เวลาแยกขยะเพิ่มขึ้น (Timely) การทิ้งขยะไม่มีประสิทธิภาพ ไม่แยกประเภทของขยะอันตราย
ให้ชัดเจน (Efficiency) ส่งผลให้ทิ้งขยะผิด ขยะปะปนกัน เกิดความยากลำบากต่อการกำจัด (Efficiency) และการปนเปื้อนต่อสิ่งแวดล้อม 
(Effectiveness) ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีโอกาสได้รับอันตรายต่อสิ่งปนเปื้อน (Patient Center) 
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3.2 Fish Bone Diagram 

 
3.3 วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 

วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
1. เพื่อลดอัตราการทิ้งขยะผิดประเภท อัตราการทิ้งขยะอันตรายประเภทขวดยาและแอมพูลยาผิดประเภท 0 % 
2. เพื่อลดระยะเวลาในการแยกขยะอันตราย
ประเภทขวดยาและแอมพูล 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการแยกขยะอันตรายประเภทขวดยาและแอมพูล น้อยกว่า 2 นาที 

3. เพื่อเพิ่มความเข้าใจและความตระหนักรู้ของ
การทิ้งขยะอันตราย 

อัตราความเข้าใจและความตระหนักรู้ของการทิ้งขยะอันตรายผ่าน
เกณฑ์ 90% 

100% 

4. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการ
แยกขยะ 

อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการแยกขยะในระดับดี - ดี
มาก 

มากกว่า 95% 

 
4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15) 

กระบวนการปรับปรุง / วิธีการปรับปรุง ผลการดำเนินการ 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 1:  (1 มิ.ย. 2565 ถึง 30 มิ.ย. 2566) 
(เอกสารแนบ 3) 
1) ให้ความรู้แก่บุคลากรในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับประเภทของขยะและการแยก
ขยะ 2) จัดหาถังขยะโดยแยกประเภทของขยะ Vial และ Ampoule ออก
จากกัน 
วิธีการ: 1) วางแผนการให้ความรู้แก่บุคลากรในหอผู้ป่วย โดยอ้างอิงแนว
ปฏิบัติการแยกประเภทขยะของหน่วยอาชีวอนามัย  ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม  
2) ให้ความรู้แก่บุคลากรในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับประเภทของขยะเกี่ยวกับการ
แยกขยะ  
3) การจัดหาถังขยะโดยแยกถังขยะขวดยาประเภท Vial และ Ampoule 
ออกจากกัน 

ผลลัพธ์: บุคลากรในหอผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับประเภทขยะ
และการแยกขยะมากขึ ้น อ ัตราความเข้าใจและความ
ตระหนักรู ้ของการทิ้งขยะอันตรายผ่านเกณฑ์ 90% และ 
75.75% (25 คน) มีการแยกขยะถูกประเภทมากขึ้น สุ่ม
ตรวจ 8 ครั้ง พบผิดประเภท 2 ครั้ง (25%)  
โอกาสพัฒนา: พบปัญหาถังขยะไม่มีฝาปิด ไม่ถูกสุขลักษณะ 
บุคลากรมีโอกาสเกิดของมีคมจาก Ampoule ทิ่มตำได้ 
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การปรับปรุงคร้ังท่ี 2: (1 ก.ค. 2566 ถึง 31 ก.ค. 2567) 
(เอกสารแนบ 4) 
1) จัดหาถังขยะที่มีฝาปิด 2) ติดป้ายช่ือถังขยะให้เห็นชัดเจน  
3) นำโปสเตอร์การแยกประเภทขยะมาประชาสัมพันธ์ควบคู ่กับการให้
ความรู้เกี่ยวกับประเภทขยะ 
วิธีการ: 1) วางแผนจัดหาถังขยะที่มีฝาปิด ถูกสุขลักษณะ 
2)  ติดป้ายช่ือถังขยะให้เห็นชัดเจน ระหว่าง Vial และ Ampule  
3) นำโปสเตอร์การแยกประเภทขยะ มาตดิไว้ตามจุดทิ้งขยะ เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบประเภทขยะกอ่นทิ้ง 

ผลลัพธ์: บุคลากรในหอผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับประเภทขยะ
และมีการแยกขยะถูกต้องมากขึ้น จากการสุ่มตรวจการแยก
ประเภทขยะ 8 คร ั ้ง พบผิดประเภท 1 คร ั ้ง (12.5%) 
พนักงานทำความสะอาดใช้เวลาในการแยกประเภทขยะให้
ถูกต้อง 1.20 นาที เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการแยก
ขยะในระดับดี - ดีมาก  
โอกาสพัฒนา: เจ้าหน้าที่ยังมีความพึงพอใจน้อยเนื่องจาก
อ่านตัวหนังสือบนถังขยะแล้วเกิดความสับสนระหว่าง Vial 
และ Ampule ทำให้ทิ้งขยะผิดประเภท 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 3: (1 ส.ค. 2567 ถึง 31 มี.ค. 2568) 
(เอกสารแนบ 5) 
การติดสติกเกอร์รูป Vial และ Ampule ยา ลงบนถังขยะ 
วิธีการ: 1) ออกแบบสติกเกอร์รูป Vial และ Ampule ยาให้มีความแตกต่าง
และตรงกับลักษณะขวดยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
2) พิมพ์สติกเกอร์แปะลงบนถังขยะเพื่อให้สามารถมองเห็นด้วยตาอย่าง
ชัดเจน ลดการอ่านตัวหนังสือ สามารถแยกประเภทขยะได้รอดเร็วมากข้ึน  

ผลลัพธ์: เจ้าหน้าท่ีมองเห็นสติกเกอร์รูป Vial และ Ampule 
ยา มีการตรวจสอบด้วยรูปภาพก่อนทิ้ง ทำให้ทิ้งขยะได้ถูก
ประเภท 100% พนักงานทำความสะอาดไม่ต้องเสียเวลา
แยกขยะ และเจ้าหน้ามีความพึงพอใจต่อการแยกขยะด้วย
ภาพในระดับมาก ถึง มากที่สุด 100% (N=33) 

 

กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ  (เดือน / ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ีของ

ผู้รับผิดชอบ 
1 

มิ.ย. 
2565 

30 
มิ.ย. 
2566 

1 
ก.ค. 
2566 

31 
ก.ค. 
2567 

1 
ส.ค. 
2567 

31 
มี.ค. 
2568 

PDCA1 (1 มิ.ย. 2565 ถึง 30 มิ.ย. 2566)        

- วางแผนการให้ความรู้แก่บุคลากรในหอผู้ป่วย       ปทุมวรรณ, วัชราภรณ์ 

- ให้ความรู้แก่บุคลากรในหอผู้ป่วย       ปทุมวรรณ, วัชราภรณ์, 
ทรายทอง 

- จัดหาถังขยะโดยแยกประเภทของขยะ Vial 
และ Ampoule ออกจากกัน 

    
 

  ปทุมวรรณ, ทรายทอง 

PDCA2 (1 ก.ค. 2566 ถึง 31 ก.ค. 2567)        
- วางแผนจัดหาถังขยะที่มฝีาปิด ถูกสุขลักษณะ       วัชราภรณ์ 

- ติดป้ายช่ือถังขยะให้เห็นชัดเจน ระหว่าง Vial 
และ Ampule 

      ทรายทอง 

- นำโปสเตอร์การแยกประเภทขยะมาตดิตาม
จุดต่าง ๆ ในหอผู้ป่วย 

      ทรายทอง 

PDCA3 (1 ส.ค. 2567 ถึง 28 ก.พ. 2568)        
- ออกแบบสติกเกอร์รูป Vial และ Ampule       ปทุมวรรณ 
- พิมพ์สติกเกอร์แปะลงบนถังขยะเพื่อให้
สามารถมองเห็นด้วยตาอย่างชัดเจน 

      ปทุมวรรณ 

        
  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

5. การดำเนินการตามแผน (Gantt’s Chart)   (1 มิ.ย. 2565 ถึง 28 ก.พ. 2568) 
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6. ผลสำเร็จ / ผลลัพธ์ของการดำเนินการตามแผน / โครงการ  

 
7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อดำเนินงานเสร็จสิ้น  
 7.1 ผลประโยชน์ / Output / Outcome 
 ภายหลังการพัฒนาโครงการการเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการทิ้งขยะอันตรายประเภทขวดยาและแอมพูลยาในโรงพยาบาล ด้วย 
Visual Control ทำให้เจ้าหน้าที่สามารถแยกประเภทของขยะได้อย่างแม่นยำมากขึ ้น มีการตรวจสอบประเภทของขยะด้วยตาเปล่า 
เปรียบเทียบจากรูปร่างลักษณะของขวดยาและแอมพูลยา ทำให้ทิ้งยาถูกประเภท ลดการแยกขยะ เจ้าหน้าท่ีลดความเสี่ยงต่อการเกิดของมีคม
จากแอมยาที่แตกทิ่มมือ ลดการปนเปื้อนสารเคมีเข้าสู่ร่างกายและสิ่งแวดล้อม เจ้าหน้ามีความพึงพอใจต่อการแยกขยะ มีความรู้และตระหนัก
ถึงผลกระทบของการแยกขยะและลดมลภาวะสู่สิ่งแวดล้อม  
 
 7.2 ความสอดคล้องมิติคุณภาพ STEEEP 
 Safety: เจ้าหน้าที่มีความปลอดภยัจากของมีคมทิ่มตำ และลดการสมัผัสสารเคมตีกค้าง  
 Timely: ลดระยะเวลาการคัดแยกขยะ 
 Effective: ลดขั้นตอนการกำจัดขยะ ลดภาระงาน 
 Efficiency: เจ้าหนา้ที่ความตระหนักถึงความสำคญัของการแยกขยะส่งผลให้เกดิผลลัพธ์ที่ดีในการแยกประเภทขยะ 
 Equality: ประชาชนและเจ้าหน้าที่ทุกท่านได้รับความเป็นธรรม ความเสมอภาคในการรักษาสิ่งแวดลอ้ม ลดการปนเปื้อน
 สิ่งแวดล้อม 
 Patient center: ปฏบิัติงานโดยยึดความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง ผู้ป่วยและญาติรวมถึงประชาชนถ่ัวไปมีสิทธิในการอยุ่ใน
 สภาพแวดล้อมท่ีปลอดสารพิษ สารเคมตีกค้าง 

 
 

 
 

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์

 (ข้อที่) 

ก่อน
ดำเนินการ 

ผลดำเนินการ (เดือน / ปี) 

 
 1 

 
 2 

 
 3 

 
 4 

 
เป้าหมาย 

หลัง 

ครั้งที่ 1 

1 มิ.ย. 2565 
ถึง 

30 มิ.ย. 2566 

ครั้งที่ 2 

1 ก.ค. 2566 
ถึง 

31 ก.ค. 2567 

ครั้งที่ 3 

1 ส.ค. 2567 
ถึง 

มี.ค. 2568 

1. อัตราการทิ้งขยะอันตราย
ประเภทขวดยาและแอมพูลยา
ผิดประเภท 

√    100% 
(13 ครั้ง) 

0 % (25%) 
(ผิด 2 ใน 8) 

  

(12.5%) 
(ผิด 1 ใน8) 

0% 
(ผิด 0 ใน8) 

2. ระยะเวลาเฉลี่ยในการแยก
ขยะอันตรายประเภทขวดยา
และแอมพูล 

 √   เฉลี่ย 4.92 
(13 ครั้ง) 

น้อยกว่า 
2 นาท ี

3.8 นาที 1.20 นาที 0 นาที 

3.อัตราความเขา้ใจและความ
ตระหนักรู้ของการทิ้งขยะ
อันตรายผ่านเกณฑ์ 90% ของ
เจ้าหน้าท่ี 

  √   58% 
(14 คน) 

100% 75.75%  
(25 คน) 

100%  
(33 คน) 

100%  
(33 คน) 

4. อัตราความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าท่ีต่อการแยกขยะใน
ระดับดี - ดีมาก (N=33) 

   √ 15.15% 
(5 คน) 

มากกว่า 
95% 

30.30% 
(N=10) 

75.75% 
(N=25) 

100% 
(N=33) 
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 7.3 มาตรฐาน / คู่มือ / แนวทางปฏิบัติ 
 มีการกำหนดให้ใช้ถงัขยะที่มีรูป Vial และ Ampule ยาในการผสมยาในห้อง Medication ของหอผู้ปว่ย 
 7.4 การสื่อสารแผนปฏิบัติการ  
 มีการสื่อสารแนะนำการใช้ถังขยะประเภท Visual Identify ในกลุ่มแอพพลิเคชัน Line ของหอผู้ป่วย 
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ำ  
 8.1 วิธีการตรวจสอบ ตดิตาม ประเมินผล การป้องกันเกดิซ้ำ พร้อมระบุระยะเวลา 
 มีการสุม่ตรวจการทิ้งขยะผิดประเภทโดยหัวหนา้หอผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง มีการแจ้งเตือนและกำกับตดิตามเมื่อพบว่ามี
การทิ้งขยะผิดประเภท เพื่อป้องกันการเกิดปญัหาซ้ำ ประเมินผลการทิ้งขยะถูกต้องทุก 3 เดือน 
 8.2 Critical point ในรูปแบบตัวช้ีวัด พร้อมผลลัพธ์ 
            เมื่อพบการทิ้งยาผิดประเภท มีการสื่อสารให้พนักงานทำความสะอาดและทีมรับทราบทันที และมีการสุ่มตรวจ ประเมินเป็นระยะ 
 8.3 บทบาทการควบคุมกำกับดูแลโดยผู้บังคับบัญชา 
 หัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามผลการดำเนินงานและตดิตามหาสาเหตุเพื่อร่วมกับสมาชิกทีมในการแก้ไข มีการติดต่อประสานงานส่ง
เจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมการอบรมแยกประเภทขยะของหน่วยอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ของโรงพยาบาลรามาธบิดี ตามกำหนด
ของหน่วยงาน 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการทำโครงการ  
 9.1 ปัจจัยความสำเร็จ  
 ปัจจัยที่ทำให้โครงการสำเร็จมาจากการลดกระบวนการที่ไมซ่ับซ้อน ง่ายต่อผู้ใช้งาน การใช้รูปภาพเป็นสื่อในการช่วยคัดแยกประเภท
ขยะ ผู้ปฏิบตัิเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน จึงเกิดการปฏิบตัิที่ยั่งยืน 
 9.2 ปัญหาและอุปสรรค 
 ข้อมูลประเภทขยะในหน่วยอาชีวอนามัยมีจำนวนมากและหลากหลาย การคัดเลือกประเภทขยะที่หนว่ยงานมีการแยกประเภทบ่อยๆ 
เป็นสิ่งที่ท้าทาย เพราะเป็นเรื่องใหม่สำหรับพยาบาล ท่ีต้องศึกษาหาความรู้เพิม่เตมิเพื่อแก้ไขปญัหาและอุปสรรค 
 9.3 องค์ความรู้ที่ใช้ กระบวนการคัดแยกขยะ การทำลายและการรไีซเคลิขยะเพื่อเพ่ิมการหมุนเวียน 
 9.4 สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง หน่วยอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลรามาธิบดี และพนักงานทำความ
สะอาดบริษัท PCS 
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  
 10.1 โครงการที่มีแผนจะพัฒนา ช่ือโครงการ/เหตผุล/ระยะเวลา/ผูร้ับผิดชอบ 
 มีโครงการต่อยอดการแยกประเภทด้วย Visual Control ไปใช้กับการคัดแยกเวชภัณฑ์ทางการแพทยต์่าง ๆ ภายในเดือนพฤษภาคม 
ถึง ธันวาคม 2568 โดยมีนางสาวปทุมวรรณ เทพทองปันเป็นผู้รับผดิชอบโครงการ 
 10.2 การขยายผล: ขยายผลไปใช้กับหอผู้ป่วยวิกฤตผ่าตัด (3IC) 
 10.3 งานวิชาการ มีการเผยแพรผ่ลการดำเนินงานในรูปแบบบทความ 
 

 
ลงช่ือ (เจ้าของผลงาน) ................................................................ 

ลงช่ือ (หัวหน้าหอผู้ป่วย) ………….…………………………………….......... 
สังกัด ... หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตออรโ์ธปิดิกส์ ............ 

 วัน / เดือน / ป ี………….......... 30 เมษายน 2568 ............ 
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เอกสารแนบ 1 และ 2 

2.1. Work System  
2.2. กระแสงาน (Work Flow) และ SIPOC Diagram  

Work System 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                       แอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบการทิ้งขยะ ระบบการแยกขยะ ระบบการกำจัดขยะ ระบบการรีไซเคลิ 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JCP/article/view/248742
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JCP/article/view/248742
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เอกสารแนบ 3 

การปรับปรุงครั้งท่ี 1:  (1 มิ.ย. 2565 ถึง 30 มิ.ย. 2566) 
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การปรับปรุงครั้งท่ี 2: (1 ก.ค. 2566 ถึง 31 ก.ค. 2567) 
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การปรับปรุงครั้งท่ี 3: (1 ส.ค. 2567 ถึง 28 ก.พ. 2568) 

 


